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Les douleurs abdominales 
aigues peuvent etre 
le symptome revelateur 
d’une maladie grave 
qui necessite une decision 
therapeutique medicale 
ou chirurgicale rapide. 
L’examen Clinique initial est 
indispensable a la conduite 
du diagnostic. La serenite 
d’un examinateur bien 
enframe met en confiance 
enfant et parents, et est 
la meilleure cle pour 
reussir cet examen. 


L examen clinique doit etre mene sans idee precongue, ce 
qui est difficile si un diagnostic a deja ete suggere. L’in- 
terrogatoire releve de I’art du journaliste d’investigation : 
informations obtenues spontanement, et confirmees par recou- 
pement. U examen physique d’un jeune enfant se rapproche de 
I’art veterinaire, surtout si I’enfant a mal vecu des examens pre- 
ambles. II taut apprendre a examiner les tout-petits en jouant, et 
les grands en parlant avec eux. 

Glossaire anatomique 

Un vocabulaire precis est necessaire a la localisation des 
symptomes et signes. La paroi abdominale se subdivise en paroi 
abdominale anterieure (musculaire) entre rebords costaux et 
branches iliopubiennes, et flancs droit et gauche entre 10 e carti- 
lages costaux et cretes iliaques (fig. 1 ). La paroi abdominale ante- 
rieure est centree par I’ombilic, fortement marquee chez les nour- 
rissons par le pli abdominal inferieur, limite superieure des 
regions inguinales, separees des triangles de Scarpa par les plis 
inguinaux (fig. 2A). La paroi abdominale peut etre divisee en 
9 regions (fig. 2B), ou en 4 quadrants (fig. 2C), utilises respective- 
ment pour localiser les douleurs et les reactions de la paroi 


Ce qui est nouveau 


Ne pas ceder a la tentation de mepriser et negliger I’examen 
clinique. 


Conditions de I’examen clinique 

L’examen doit se faire dans un endroit calme, permettant de 
respecter la confidentiality. L’ examinateur se presente et res- 
pecte les conditions d’hygiene (manches courtes, pas de bijou, 
mains lavees avec un solute hydro-alcoolique), bien connues des 
parents. Pour respecter la pudeur et le contort de I’enfant, le des- 
habillage est demande apres I’interrogatoire. L’examen physique 
ne se limite pas a I’examen en decubitus dorsal sur une table 
inconfortable, pas toujours possible avec certaines positions 
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FIGURE 1 


Paroi abdominale vue de profil 


antalgiques. La maniere dont un grand enfant marche vers cette 
table est tres informative. Un siege met le medecin a la hauteur 
de I’enfant et lui evite de peser sur lui. 

Nul n’est cense ignorer la loi : les parents ont le droit d’assister 
a I’examen de leur enfant, qu’ils peuvent faciliter. Si un enfant - 
adolescent en particulier- ne souhaite pas etre interroge ou exa- 
mine en presence de ses parents, et si I’on a obtenu leur re trait 
momentane, la presence d’un membre du personnel tiers est 
recommandee pendant I’examen. 

Conduite de I’examen 

Quatre de nos cinq sens sont utilises separement ou ensemble 
lors d’un examen clinique. Les trois plus sollicites sont I’ouie 


(interrogatoire), la vue (inspection) et le toucher (palpation). II ne 
faut pas pour autant negliger I’odorat. 

Interrogatoire 

Des que I’enfant est en age de parler, il faut essayer de I’interro- 
ger le premier, et faire ensuite completer ses reponses par I ’inter- 
rogatoire des parents. On confirme d’abord que I’histoire de la 
maladie est dominee par des douleurs abdominales aigues, 
inhabituelles et recentes (moins de 3 jours), quelle que soit leur 
intensity, et non de douleurs abdominales chroniques ou re cur- 
rentes. Les donnees de I ’interrogatoire ne sont exploitables que 
si medecin et patient se sont compris. Au besoin avec I’aide d’un 
interprete, on utilise le langage courant et non le vocabulaire 
medical (une « irradiation scapulaire » est « I’impression d’avoir 
sur une epaule la bretelle d’un sac tres lourd »). II faut etre aussi 
peu directif que possible, ne pas suggerer les reponses mais les 
faire preciser. 

L’ interrogatoire recueille des informations sur les symptomes et 
leur chronologie (ordre et date et heure d’apparition). II est 
demande a I’enfant ou se situe la douleur, son intensity (a coter 
sur une echelle adaptee a rage), si elle est fixe ou mobile, si elle 
va ailleurs que dans « le ventre », quand (apres quoi ?) elle a com- 
mence, combien de temps elle a dure, si elle a disparu toute 
seule, ou ce qui I’a calmee, et on traduit tout cela dans le vocabu- 
laire anatomique et semiologique medical. Ensuite sont recenses 
les eventuels symptomes lies aux organes abdominaux et pel- 
viens (perte d’appetit, nausees, vomissements, emission recente 
de selles, et si oui normales, pateuses ou liquides, moment de la 
derniere miction, difficultes a uriner ou impossibilite malgre le 
besoin, date des premieres et dernieres regies chez une fille 
pubere), et enfin les symptomes d’origine extra-abdominale, 
depuis les cephalees jusqu’aux douleurs des orteils, en passant 


FIGURE 2 


Paroi abdominale 
vue de face. 

A. Reperes 
anatomiques ; 

B. Description 
en 9 zones ; 

C. Description 
en 4 quadrants 
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par la toux. A I’occasion de cet interrogatoire, et en s’aidant de la 
lecture du carnet de sante, on s’enquiert des antecedents du 
patient et de sa famille. 

Examen physique 

Inspection 

Elle commence pendant I’interrogatoire, en observant le com- 
portement de I’enfant (normal, agite, prostre), sa fagon de mar- 
cher (droit, boitant d’un cote, penche en avant), ou s’il n’est bien 
que couche dans quelle position (allonge sur le dos ou le flanc, 
jambes etendues, genoux plies, en chien de fusil). De plus pres, 
on note I’expression de son visage (douleur ?), son teint (rose, 
pale, icterique), la couleur de ses conjonctives. On regarde sa 
langue (rose, saburrale blanche, rouge vif...), ses gencives 
(taches ardoisees ?) et on sent son haleine (acetonemique, 
fetide, sentant la pomme...). L’ examen de la gorge est differe s’il 
doit compromettre une cooperation bien engagee. 

Des le debut du deshabillage, I’abdomen est observe : est-il de 
volume normal, plus ou moins plat selon I’age et la corpulence, ou 
ballonne, plus rarement creux. La presence d’une hernie ombili- 
cale saute aux yeux, mais pas celle d’une hernie inguinale, sauf (et 
encore pas toujours, meme etranglee) chez le nourrisson. Sont 
recherchees des cicatrices chirurgicales - discretes quand elles 
sont dans les plis -, des taches permanentes (taches cafe au lait, 
angiomes plans, neevus...) ou inhabituelles (eruptions), ou des 
anses greles distendues avec un aspect de « tole ondulee ». 

L’inspection du corps entier suit, sans negliger de faire enle- 
ver chaussettes et slip et de verifier la presence de testicules 
indolores dans les bourses chez le gargon. Si on dispose 
d’urines et de selles, on en note I’aspect, la couleur et I’odeur 
avant de les jeter. 


Palpation de I’abdomen 

La palpation renseigne sur I’etat de la paroi, I’existence et la 
localisation de douleurs provoquees, et, combinee a la percus- 
sion et a I’auscultation, sur une possible anomalie du contenu 
(distension gazeuse, ascite, masse anormale). Pour etre utile au 
diagnostic, la palpation doit etre faite doucement, avec des 
mains tiedes, seches, posees a plat, en utilisant la surface de la 
paume et des doigts pour amadouer la paroi (fig. 3A). La palpa- 
tion a bout de doigts (fig. 3B), desagreable a subir, prive I’exami- 
nateur des sensations fournies par les pulpes digitales. Enfin, la 
palpation a un doigt a la recherche d’«un point douloureux elec- 
tif » (fig. 3C) doit etre bannie. 

La paroi abdominale peut se presenter sous trois etats de 
contraction musculaire : 

- la contracture preexiste a la palpation et se voit ; au maximum 
c’est le « ventre en bateau » par contracture des deux grands 
droits, qui ne se rencontre guere que chez les grands enfants 
dans les peritonites generalises d’origine appendiculaire ; 

- la defense est une contraction reflexe provoquee par la palpa- 
tion meme douce ; 

- la defense est localisee ou generalisee et interdit la palpation 
profonde de la zone ou elle siege. 

On ne peut done decrire une douleur provoquee par la palpa- 
tion superficielle ou profonde que si la paroi a un tonus normal. La 
palpation commence par les zones presumees non doulou- 
reuses. Une douleur provoquee peut etre plus ou moins localisee 
ou diffuse. On peut affiner la palpation profonde en la pratiquant 
en decubitus lateral ; les anses intestinales, mobiles au bout du 
mesentere, degagent le cote haut : fosse iliaque droite (carrefour 
ileo-caecal) en decubitus lateral gauche ; fosse iliaque gauche 
(sigmoide) et loge splenique en decubitus lateral droit. La pre- 
sence ou I’absence de la douleur provoquee peuvent etre 
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POUR LA PRATIQUE 

►► Quatre points importants : 

• ne pas avoir d’idee diagnostique precongue, 

• ne pas suggerer de reponses a I’interrogatoire, 

• se rappeler que la douleur abdominale peut etre 
I’expression d’une pathologie extra-abdominale, 

• et examiner I’enfant totalement. 


sujettes a caution si Ton s’en tient a la reponse a la question 
« as-tu mal la ? ». Tel enfant qui a peur d’etre opere niera sa dou- 
leur, et tel autre aimerait etre hospitalise pour echapper a un 
controle scolaire. II taut done palper en conversant avec le grand 
enfant ou en faisant jouer le petit avec ses parents, et bien obser- 
ver leur visage - et non ses propres mains - pendant la palpa- 
tion : les contractions reflexes des muscles faciaux - utilisees 
dans les echelles de visages - sont le vrai temoin de la douleur 
provoquee. Si une masse est decouverte, on en precise la topo- 
graphie, le volume bien ou mal limite, la consistance (dure, elas- 
tique, molle), le caractere fixe ou mobile, douloureux ou non. Le 
point de depart est difficile a preciser, car les tumeurs retroperito- 
neales de I’enfant, surtout tres jeune, se developpent habituelle- 
ment vers I’avant en distendant facilement la paroi abdominale. 

Autres examens manuels 

Un ongle permet de verifier les reflexes cutanes abdominaux. 
Une chiquenaude peut declencher des ondulations peristal- 
tiques. La percussion mediate permet de distinguer si un abdo- 
men est distendu par du gaz (sonore) ou par du liquide (mat). 

Auscultation de I’abdomen 

Les bruits respiratoires transmis peuvent etre neutralises en 
apnee. Un souffle continu est d’origine vasculaire. La signification 
des bruits hydro-aeriques generes par le transit intestinal (clapo- 
tement, filtration de gaz, silence) ne peut etre interpretee qu’en 
fonction du contexte. 


Toucher rectal 

Cet examen n’est pas systematique chez I’enfant (pas de can- 
cer rectal a depister), mais peut apporter immediatement des 
renseignements importants : presence d’une masse d’origine 
urogenitale (en avant) ou presacree (en arriere), bombement dou- 
loureux du cul-de-sac de Douglas (en haut et en avant). II faut 
bien en expliquer ce que Ton en attend a I’enfant et/ou aux 
parents, etre tres progressif, commencer par toucher le coccyx a 
priori indolore avant d’aller plus loin. La « presence de sang au 
toucher rectal » ne temoigne que de la fissure creee par un doigt 
gros ou brutal et n’a aucune valeur semiologique. 

Conclusion 

Chez I’enfant, I’examen clinique a pour objectif de recueillir au 
mieux les symptomes et les signes cliniques, ainsi que leur chrono- 
logie. La demarche diagnostique en decoule.* 


F. Gauthier declare ne pas avoir de conflit d’interets. 


summary Prerequisites for pertinent clinical examination facing a 
child with abdominal pain 

A high-quality initial clinical examination is the best way to start a pertinent diagnostic process. 
It is important to keep out of ones mind a previous diagnosis. Questioning and physical 
examination are of same value. Questioning must be done in an usual language without 
suggesting answers; nevertheless it is recommended to cross questions in order to be sure of 
the patient’s history. Physical examination uses as well eyes, ears and nose, as fingers. The 
whole body, and not only the belly, must be checked. The self-control of a well-trained 
practitioner results in a high level of confidence from both child and parents, and is the main 
key to succeed in clinical examination. 

resume Conditions du bon examen d’un enfant ayant une douleur 
abdominale aigue 

La qualite de i’examen clinique initial d’un enfant consultant pour douleur abdominale aigue 
reste le meilleur garant d’une demarche diagnostique correcte. II faut savoir evacuer de son 
esprit un diagnostic precis deja evoque. Interrogatoire et examen physique sont 
complementaires. L’ interrogatoire, fait en langage courant, ne doit pas etre directif, mais tous 
les symptomes doivent etre confirmes et precises, en multipliant les questions autant que 
necessaire. L’examen physique fait appel aussi bien a la vue, I’oui'e, et i’odorat qu’au toucher, 
et concerne I’ensemble du corps autant que necessaire. La serenite d’un examinateur bien 
entraine met en confiance enfant et parents, et est la meilleure cle pour reussir cet examen. 
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